FORMULARI DE CONTACTE I FITXA DE FAMILIA SOCIA

i s el

La informaci6 us la farem arribar per correu electronic per aixo és molt important que ens faciliteu aquesta dada i que ho feu amb molta
cura a I’hora d’escriure, preferiblement en lletra majuscula (moltes vegades ens trobem amb correus incorrectes que fan impossible la

comunicacié amb vosaltres). Un cop omplerta la fitxa, envieu-la a afaelspinscornella@gmail.com.
Important:
1. Omplir un formulari per familia. calendari de I'escola i si no esta marcada la casella el teu
2. S’ha de posar minim el DNI d’un dels pares/mares o fill/a no sortira)
tutors/es. 4. Emplenar tot amb lletra clara i preferiblement
3. Marcar la casella d’utilitzacié de drets d’imatge (a I'octubre majuscula.

es realitzara la foto de grup per incloure al

DADES DELS/LES ALUMNES DE L’ESCOLA ELS PINS

Nom i cognoms (1r fill/a): Curs 25/26: Data de naixement:
Nom i cognoms (2n fill/a): Curs 25/26: Data de naixement:
Nom i cognoms (3r fill/a): Curs 25/26: Data de naixement:
Nom i cognoms (4t fill/a): Curs 25/26: Data de naixement:

DADES DE LA FAMILIA

Nom i cognoms tutor/a 2:

Nom i cognoms del/la tutor/a 1:
DNI tutor/a 2:

DNI tutor/a 1:
/ Teléfon mobil tutor/a 2:

Teléfon mobil tutor/a 1: . . e
eMail tutor/a 2 per rebre informacié de I’AFA:

eMail tutor/a 1 per rebre informacié de I’AFA: . L,
Adreca tutor/a 2 (carrer i poblacid):

Adreca tutor/a 1 (carrer i poblacid): . . . o
S fa1( P ) Com a tutor/a 2 i considerant que la informacié facilitada es

fara servir tnica i exclusivament per comunicar temes vinculats
amb I'AFA, i sempre respectant la normativa de proteccié de
dades vigent, autoritzo I'is de les meves dades signant en
aquesta casella: Signatura tutor/a 2:

Com a tutor/a 1i considerant que la informacid facilitada es
faraservir Unica i exclusivament per comunicar temes vinculats
amb I'AFA, i sempre respectant la normativa de proteccié de
dades vigent, autoritzo I'Us de les meves dades signant en
aquesta casella: Signatura tutor/a 1:

AUTORITZACIO D’US DE LIMATGE £ EN/Na ..ocoovrercrveersssnsessessessessssessessssessessssessessnsessens autoritzo que es
puguifotografiar al/als meu/s fill/a fills/es on aparegui en activitats vinculades amb I'AFA (Calendari anual, extraescolars, menjador,
festes per les families ...)i a publicar-les al calendari que es facilita a les families, a la revista de fi de curs, a la pagina web de I'entitat o
qualsevol altre mitja que faci servir I'AFA.

Signatura del tutor/a: Cornella, a_ de _ del 20_En cas de voler ser soci de PAFA emplena les dades bancaries, en cas de no

omplir-les entendrem que no vols formar part. DADES DOMICILIACIO BANCARIA (*) Les despeses de devolucié per

I'impagament dels rebuts, aniran a carrec dels socis

EN/ING ettt ettt n et ne e e autoritzo a que es carregui en el meu compte els rebuts que
es presentin en concepteQUOTA AFA.

IBAN -~ -



Signatura del titular del compte: Cornella, a_de_del 20

La renovacié dels socis AFA es fara de forma automatica excepte si es presenta un escrit de baixa abans del primer dia
d’octubre de cada curs académic.

En el cas de families que mantinguin un deute econdomic amb I’associacid, sera requisit necessari per accedir a la condicié de
soci ifo rebre informacié sobre les activitats i serveis i participar de la compra conjunta de llibres, ’abonament previ del
deute en la forma en que la Junta Directiva de ’AFA estableixi en cada cas.



